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ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЙ МОТОРИКИ ПИЩЕВОДА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ СУТОЧНОЙ pН-МЕТ-
РИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ
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В исследование было включено 172 ребенка в возрасте от 3 мес. до 3 лет. Исследование
проводилось в 4 этапа: опрос родителей с помощью рефлюкс-анкеты, фиброэзофагогастроско-
пия, молекулярно-генетическое обследование, 24-часовая рН-метрия пищевода.
Особенно важно проведение 24-часовой рН-метрии детям с яркими клиническими проявле-
ниями гастроэзофагеальной рефлюкеной болезни (ГЭРБ) и резистентностью к проводимой те-
рапии, с фенотипическими признаками дисплазии соединительной ткани и внепищеводными про-
явлениями ГЭРБ. В связи с возникновением сложностей, связанных с методикой его исполне-
ния у детей раннего возраста, рекомендовано использование 24-часовой рН-метрии только в
случае необходимости и на заключительном этапе диагностики.
Ключевые слова: дети, гастроэзофагеальный рефлюкс, 24-часовая рН-метрия.
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THE NATURE OF CHANGES IN ESOPHAGEAL MOTILITY ACCORDING TO THE RESULTS OF
DAILY рH-METRY IN CHILDREN OF EARLY AGE WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
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Gastroesophageal reflux disease (GERD) refers to manifestations of gastroesophageal reflux, which
reduce the quality of the patient`s life and require medical treatment. The daily PH-metry at an early
age is indicated to identify the connections between various symptoms (for example, apnea and gas-
troesophageal reflux), repeated pneumonia in children, increased respiratory tract reactivity, and all
patients with esophageal and non-gastroesophageal complaints related with GERD.
Aim. Determine the necessity of 24-hour PH-metry to clarify the diagnosis of GERD in children of
early age.
Materials and methods. The study included 172 children at the age from 3 months to 3 years.
The research was carried out in 4 stages: a questioning of parents with the help of a reflux-question-
naire, fibro-esophagogastroscopy, molecular-genetic examination, a 24-hour PH-metry of the esopha-
gus. Esophageal reflux was considered as pathological, if the acid exposure exceeded the normative
indices in standing and lying positions for more than 95 %
Having taken the study we found out that it is especially important to conduct a 24-hour PH-
metry for children with clear cinical manifestations of GERD and resistance to therapy, children
whose parents (or the children themselves) have phenotypic signs of connective tissue dyspla-
sia, as well as children with non-gastroesophageal manifestations of GERD. There is a significant
difficulty with carrying out this investigation in children under 7 years connected with the metho-
dology of its implementation which limits the possibilities of its fulfilling. We propose the use of a
24-hour PH-metry in children of early age only if it is necessary and at the final stage of dia-
gnosis.
Key words: children, gastroesophageal reflux, daily pH-metry






го вмісту в стравохід внаслідок
постійного або минущого зни-
ження тонусу нижнього стра-




дженням у стравохід невлас-




логічний ГЕР, який не викликає
розвитку рефлюкс-езофагіту, і
патологічний ГЕР, наявність
якого призводить до ушкоджен-
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ня слизової оболонки страво-
ходу з формуванням рефлюкс-
езофагіту і пов’язаних з ним
ускладнень. Гастроезофаге-
альною рефлюксною хворобою
(ГЕРХ) називають прояви ГЕР,
що знижують якість життя хво-
рого та потребують медикамен-
тозного лікування [1; 4]
Розповсюдженість ГЕРХ се-
ред дітей раннього віку в Укра-
їні вивчена недостатньо у зв’яз-
ку з несвоєчасним встанов-
ленням діагнозу, до чого при-
зводять неспецифічність скарг,
наявність великої кількості клі-
ніко-морфологічних варіантів
ГЕРХ і відсутність чітких крите-
ріїв діагностики.
Встановлення діагнозу ґрун-
тується на сукупності діагностич-
них критеріїв: клінічних, рН-мо-
ніторування, ендоскопічних, гі-
стологічних, рентгенологічних,
манометричних та ін. [2; 8]. Ва-
жливо відмітити, що останнім
часом спостерігається тенден-
ція до зростання застосування
у дітей інвазивних методів об-
стеження. За даними багатьох
авторів [9], діагностика ГЕРХ
має базуватися, насамперед, на
виявленні та грамотній оцінці
скарг хворого і клінічних симп-
томів, тимчасом як інструмен-
тальні методи дослідження є
додатковими або такими, які
уточнюють діагноз [3; 4]. У де-
яких випадках, коли відсутні
будь-які клінічні прояви захво-
рювання, діагноз встановлюєть-
ся на підставі проведених спе-
ціальних методів дослідження,
виконаних з приводу іншої пато-
логії органів травлення.
Згідно з Уніфікованим клі-
нічним протоколом ведення ді-
тей з ГЕРХ (наказ МОЗ Украї-
ни № 59 від 29.01.2013 р.), ос-
новними методами досліджен-
ня, які підтверджують діагноз
ГЕРХ, використовуваними у
педіатрії, є добова рН-метрія
стравоходу й ендоскопічне до-
слідження [6].
Добова рН-метрія стравохо-
ду — це «золотий стандарт» у
діагностиці ГЕРХ, вона має
високу чутливість, забезпечує
ранню діагностику, задовго до
виникнення клінічних проявів
езофагіту і, крім того, допома-
гає індивідуально вибрати лі-
кувальні препарати [5].
Внутрішньостравохідна рН-
метрія у ранньому віці показа-
на при необхідності виявлення
зв’язку між різними симптома-
ми (наприклад, апное і ГЕР),
повторних пневмоніях у дітей,
підвищеній реактивності дихаль-
них шляхів, а також усім па-
цієнтам зі скаргами стравохід-
ного і позастравохідного ха-
рактеру, що властиві для ГЕРХ.
Це постійні зригування, блю-
вання, осиплість голосу, не по-
в’язана з гострою вірусною ін-
фекцією, хронічний кашель та
інші симптоми. Показаннями до
призначення добової рН-метрії
є також рефрактерність пацієн-
та до лікування, що проводить-
ся, і підготовка хворого до ан-
тирефлюксної операції [6; 7].
Мета роботи — уточнити
показання для проведення
24-годинної рН-метрії страво-
ходу з метою підтвердження




У дослідження було вклю-
чено 172 дитини у віці від 3 міс.
до 3 років, які перебували на
амбулаторному і стаціонарно-
му лікуванні в Дитячій міській
лікарні № 3 та Університетсь-
кій клініці № 1 Одеси в період
з червня 2012 р. по лютий
2014 р. Усі діти надходили на
обстеження і лікування з при-
воду різних соматичних захво-
рювань. Із них для проведення
pН-метрії було відібрано 11 ді-
тей, у яких після опитування за
рефлюкс-анкетою результат
становив 7 балів і більше, а та-
кож тим, що мали позастраво-
хідні симптоми ГЕРХ.
24-годинну рН-метрію вико-
нували так: рH-електрод вво-
дили інтраназально, встанов-
лювали на довжину, що визна-
чалася за формулою
x = 0,2y + 1,5 см,
де x — довжина зонда, см;
y — зріст дитини, см.
Записували рН стравоходу
протягом 24 год на переносно-
му апараті для реєстрації даних
(«Ацидогастрограф АГ-1», Ук-
раїна). Після закінчення дослі-
дження отримані дані реєстру-
вали на комп’ютері. Аналіз да-
них дослідження проводили так:
при вимірюванні рН стравоходу
через кожні 6 с протягом 24 год
реєстрували 14 400 змінних.
Маркером кислого рефлюксу
прийнята pH менше 4, а лужно-
го — pH більше 7. Безпосеред-
ній аналіз даних проводився за
показниками, запропонованими
T. DeMeester і L.Johnson [4].
1. Кількість рефлюкс-епізо-
дів (зниження рН стравоходу





дів тривалістю 5 хв і більше.
4. Індекс-рефлюкс (ІР) — до-
рівнює часу дослідження
з pH менше 4 або більше 7
у відсотковому відношенні до
загального часу дослідження.
5. Час дослідження з pH
менше 4 або більше 7 у вер-
тикальному положенні.
6. Час дослідження з pH
менше 4 або більше 7 у гори-
зонтальному положенні.
Стравохідний рефлюкс роз-
цінювався як патологічний, як-
що у положеннях стоячи та ле-
жачи кислотна експозиція пе-
ревищувала нормативні показ-
ники більше ніж на 95 %. Ре-






4 етапи. Перший етап дослі-
дження був скринуючим і до-
зволив виявити ризик наявно-
сті у дитини патологічного ГЕР.
На даному етапі проводилося
опитування батьків з дотри-
манням основних біоетичних
принципів. Залежно від кілько-
сті набраних балів за резуль-
татами оцінки рефлюкс-опиту-
вальника, діти були розділені
на дві групи. Перша група (ре-
зультат згідно з бальною оцін-
кою становив нижче 7 балів)
не потребувала подальшого
обстеження і спостереження з
приводу можливої наявності
патологічного ГЕР. Друга гру-
па (результат згідно з бальною
оцінкою 7 балів і вище) спря-
мовувалась на подальше об-
стеження, яке включало загаль-
ноклінічні та біохімічні дослі-
дження, молекулярно-генетич-
не обстеження для виявлення
мутацій гена колагену А3, ендо-
скопічне дослідження страво-
ходу і шлунка, рН-метрію стра-
воходу. За результатами дослі-
дження, у 111 дітей відзначав-
ся результат 6 балів і менше
(64,5 %; 95 % ДІ 0,9–3,18), у 24
(13,9 %; 95 % ДІ 0,29–1,66) ре-
зультат становив понад 9 балів
і у 37 (21,5 %; 95 % ДІ 0,61–
2,62) — більше 7 балів.
На наступному етапі дослі-
дження дітей з результатом
оцінки рефлюкс-опитувальни-
ка 7 балів і більше направля-
ли на подальше, більш ретель-
не обстеження. У результаті
ендоскопії стравоходу і шлун-
ка у 4 (16,7 %; 95 % ДІ 0,14–
7,44) дітей було виявлено аха-
лазію стравоходу (К 22.0), у 9
(37,5 %; 95 % ДІ 0,2–3,12) ді-
тей — ГЕР з езофагітом (К 21),
у 10 (41,6 %; 95 % ДІ 0,62–
10,06) хворих — гастрит (К 29.7),
у 1 (4,2 %; 95 % ДІ 0,06–




ний аналіз мутацій гена кола-
гену А3 на основі дослідження
ДНК клітин слизової оболонки
ротової порожнини (букальний
зскрібок). Дане дослідження
проводилося 64 (37 %; 95 % ДІ
0,29–2,44) пацієнтам — основ-
на і контрольна групи з сумою
балів більше 7, недоношеним
дітям, а також тим, що мають
у сімейному анамнезі захво-
рювання стравоходу, пролапс
мітрального клапана у батьків.
Діти, яким проводилося мо-
лекулярно-генетичне обсте-
ження, були розділені на дві
групи. Перша група включала
тих, у кого були знайдені мута-
ції колагену А3 в гомозигот-
ному стані, а саме 10 (30,3 %;
95 % ДІ 0,14–0,45) дітей. До
другої увійшли пацієнти з гете-
розиготним носійством мутацій
гена колагену А3 — 23 (69,7 %;
95 % ДІ 0,53–0,84) дитини. У
всіх дітей контрольної групи
були відсутні мутації гена ко-
лагену А3.
На четвертому етапі 11 ді-
тям з кількістю балів понад
7 за результатами рефлюкс-
анкети, а також тим, хто мав по-
застравохідні симптоми ГЕРХ,
сумнівні результати фіброгас-
троскопії, і пацієнтам з мута-




ти отриманих рН-грам, ми дій-
шли висновку про наявність у
всіх обстежених за допомогою
цього методу дітей кислого ГЕР.
Кислий рефлюкс — патологіч-
ний ГЕР, при якому в стравохід
разом з рефлюксатом потрап-
ляє соляна кислота шлунково-
го соку. При аналізі рН-грам ки-
слими рефлюксами, на відміну
від слабокислих, називають
такі, при яких значення кислот-
ності в стравоході дорівнює або
менше 4 рН [2; 6]. Найчастіше
причиною ГЕР хвороби є наяв-
ність саме кислих ГЕР.
У дітей віком до одного ро-
ку симптомами кислого шлун-
ково-стравохідного рефлюксу
найчастіше є такі ознаки: силь-
ний плач і постійне занепоко-
єння дитини без видимих при-
чин, вигинання спини, відмова
від годування — як еквівалент
болю; часті відрижки, часті зри-
гування, блювання, що вини-
кають після або під час году-
вання кілька разів поспіль, по-
ганий сон, мала прибавка маси
тіла.
У зв’язку з тим, що резуль-
тати обстеження корелювали
з наявністю основних симпто-
мів захворювання (регургіта-
ція, плоска крива набування
маси тіла), дітям було досто-
вірно підтверджено діагноз
ГЕРХ.
На рис. 1, 2 наведено отри-




якщо в положеннях стоячи і
лежачи кислотна експозиція
перевищувала нормативні по-
казники більш ніж на 95 %.
Висновки
1. Серед абсолютних пока-
зань до виконання 24-годин-
ної рН-метрії дітям раннього
віку є: яскраві клінічні прояви
ГЕРХ і резистентність до те-
рапії, що проводиться, наяв-
ність фенотипічних ознак дис-
плазії сполучної тканини у
батьків або самих дітей, а та-
кож позаезофагеальні прояви
ГЕРХ.
2. Під час даного дослі-
дження у дітей до 7 років ви-
никають значні складнощі, по-
в’язані з методикою його ви-
конання, що обмежує мож-
ливості його проведення. У
зв’язку з цим у дітей раннього
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віку ми пропонуємо викорис-
тання 24-годинної рН-метрії
тільки у разі необхідності та
на заключному етапі діагнос-
тики.
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Интервал 09:02 – (2)09:01, количество регистраций 43200
Анализ pH-граммы (W pH - 4,00)
pH
min max r Vt nW↑ n1W↑ X σ mx Me Mo
0,00 5,68 5,68 0,000 197 17 3,01 0,45 0,00 3,00 2,36
Показатель DeMeester
Общее число рефлюксов 197,00
Число рефлюксов более 5 мин 17,00
Наиболее продолжительный 374,06
рефлюкс, мин
Время с рН < 4, общее, % 59,02
Время с рН < 4, стоя, % 33,34
Время с рН < 4, лежа, % 95,97
Индекс DeMeester 265,23
Нормальные показатели суточного
рН-мониторинга (De Meester, 1993)
Общее число рефлюксов до 47
Число рефлюксов более 5 мин до 3,5
Наиболее продолжительный до 20
рефлюкс, мин
Время с рН < 4, общее, % до 4,5
Время с рН < 4, стоя, % до 8,4
Время с рН < 4, лежа, % до 3,5
Индекс DeMeester до 14,7
Висновок: кислий рефлюкс
Рис. 1. pH-Грама хворого на гастроезофагеальний рефлюкс (пацієнт 1)
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË30
Дата : 19.09.2013 г. Время : начало - 11:41
ФИО : Пациент 2. N 000159

















Интервал 11:41 – (2)11:40, количество регистраций 43200
Анализ pH-граммы (W pH - 4,00)
pH
min max r Vt nW↑ n1W↑ X σ mx Me Mo
0,00 7,64 7,64 0,002 723 24 3,88 0,55 0,00 4,32 4,80
Показатель DeMeester
Общее число рефлюксов 723,00
Число рефлюксов более 5 мин 24,00
Наиболее продолжительный 57,16
рефлюкс, мин
Время с рН < 4, общее, % 31,01
Время с рН < 4, стоя, % 26,14
Время с рН < 4, лежа, % 22,74
Индекс DeMeester 163,62
Нормальные показатели суточного
рН-мониторинга (De Meester, 1993)
Общее число рефлюксов до 47
Число рефлюксов более 5 мин до 3,5
Наиболее продолжительный до 20
рефлюкс, мин
Время с рН < 4, общее, % до 4,5
Время с рН < 4, стоя, % до 8,4
Время с рН < 4, лежа, % до 3,5
Индекс DeMeester до 14,7
Висновок: кислий рефлюкс
Рис. 2. pH-Грама хворого на гастроезофагеальний рефлюкс (пацієнт 2)
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В. В Чамата
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДОВ ДЕБОНДИНГА
ВИНИРОВ
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика,
Институт стоматологии, Киев, Украина
В данной статье приведены результаты экспериментальной оценки эффективности методов
снятия непрямых реставраций фронтальной группы зубов (виниров). В ходе сравнительной ха-
рактеристики групп исследования (1-я группа — контрольная (снятие виниров с использовани-
ем ротационных инструментов), 2-я группа — снятие виниров твердотельным Er:YAG лазером,
3-я группа — снятие виниров твердотельным Er,Cr:YSGG лазером) лучшие результаты были
получены во 2-й и 3-й группах, что может свидетельствовать о преимуществе использования
лазерной энергии для дебондинга керамических виниров, особенно при неправильном их пози-
ционировании, так как при лазерном дебондинге в большинстве случаев не происходит разру-
шение конструкций.




EXPERIMENTAL INVESTIGATION OF THE EFFICIENCY OF VENEERS DEBONDING METHODS
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine
Introduction. Today, porcelain laminate veneers are mainly used to optimize tooth form and posi-
tion, close diastema, replace discolored or unesthetic composite resin restorations, restore teeth with
incisal abrasions or tooth erosion, and mask or reduce tooth discoloration. However, even such high-
precision restorations have a failure rate and complications. Veneer removal is generally performed
with a rotary instrument. Using this method the veneer removal is complete, but this technique is not
ideal as veneers and the underlying tooth structure may be damaged. With the recent introduction of
lasers in dentistry, there may be beneficial application of lasers in removing veneers with lasers.
Purpose. The aim of our study was to analyze the efficacy of debonding for front indirect restora-
tions.
© В. В. Чамата, 2017
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